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РЕЗЮМЕ
Цел на изследването: В литературата все 
по-често се появяват изследвания върху един дос-
та подценяван доскоро обект, влизащ в състава 
на тазобедрената става, а именно Ligamentum 
capitis femoris. Все още много лекари са на мнение, 
че той има незначителна роля в трофиката на 
ставата, но редица проучвания опровергават 
това (4). Настоящото проучване има за цел да 
демонстрира пораженията, които се получават 
при увреждане на Ligamentum capitis femoris (в ли-
тературата се среща и като Ligamentum teres), с 
фокус върху кръвоносните съдове, които чрез него 
кръвоснабдяват главата на тазобедрената ста-
ва (3). Целта на изследването е да се демонстри-
рат патологичните промени, които настъпват 
в тазобедрената става вследствие обтурация 
на артериалния съд, навлизащ в ставата заедно 
с лигамента. Това съдово изменение може да 
бъде в резултат от множество фактори както 
травматични, така и септични и асептични (5). 
Материали и методи: За изпълнение на 
целите си поставихме следните основни задачи: 
да изследваме структурата на Ligamentum capitis 
femoris със светлинен микроскоп след оцветяване 
на препаратите с Хематоксилин Еозин и 
АZAN и да направим сравнителен комплексен 
анализ на морфологичните характеристики на 
Ligamentum capitis femoris при човек. 
Резултати: При изследването на лигаменти 
от кадаври, които имат патологични 
изменения в тазобедрената става, ясно се вижда 
и нарушението на Ligamentum capitis femoris. 
ABSTRACT
Aim of the research: There is more and more 
research on one rather underestimated object, which 
is a part of the hip joint - namely Ligamentum capitis 
femoris. Many doctors still believe that it plays a 
minor role in joint trophism, but a number of studies 
disprove this. The present study aims to demonstrate 
the lesions that occur in the hip joint when the 
Ligamentum capitis femoris (also known in literature 
as Ligamentum teres) is found damaged, with a focus 
on the blood vessels going alongside the ligament and 
supplying the head of the hip joint. The aim of the 
study is to demonstrate the pathological changes that 
occur in the hip joint due to obstruction of the arterial 
vessel entering the joint together with the ligament. 
This vascular change can be a result of many factors - 
traumatic, septic and aseptic. 
Materials and methods: to achieve our goals we set 
the following main tasks: to examine the structure of 
Ligamentum capitis femoris with an optical microscope 
after staining the samples with Hematoxylin Eosin and 
AZAN and to make a comparative complex analysis 
of the morphological characteristics of Ligamentum 
capitis femoris in humans. 
Results: The examination of ligaments from ca-
davers - which have pathological changes in the hip 
joint - clearly shows the damage of the Ligamentum 
capitis femoris. 
Conclusions: From the histological examination 
we conducted, we found that Ligamentum capitis 
femoris has a biological, mechanical and trophic role 
in the hip joint and its preservation is important in 
preventing future complications.
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ветяването се извърши по протокол утвърден от 
МУ-София, Катедра по анатомия, хистология и 
цитология за оцветяване по НЕ и Azan.
РЕЗУЛТАТИ 
При използването на лигаменти от кадаври 
с деструктивни изменения на ставния апарат 
на Articulatio coxae ясно се виждат нарушения-
та в Ligamentum capitis femoris, а именно разкъс-
ване на колагеновите влакна и промяна в тях-
ната цитоархитектонична подредба (Фиг. 2), во-
дещи до драстични изменения в артериална-
та мрежа с обтурация на съдовете, представени 
от r. acetabularis и неговите клонове (Фиг. 1,3,4). 
Наблюдават се лимфоцитна инфилтрация меж-
ду колагеновите влакна (Фиг. 2,3), както и изли-
ви от руптурата на венозните съдове и капиля-
ри. Всичко това води до нарушено кръвоснабдя-
ване на главата на фемура (дисталния фрагмент 
на ставата) и възпалителни процеси, причина за 
значителна деструкция на ставата и последващо 
ендопротезиране. Тези деструктивни промени в 
лигамента могат да бъдат мултифакторни - как-
то травматични при свръхнатоварване на ста-
вата, така и патологични, вследствие на диабет, 
УВОД
В литературата съществуват много данни за 
различни етиологични фактори, водещи до дес-
трукция на Ligamentum captis femoris, и кръво-
снабдяваната от съда, преминаващ през лига-
мента, глава на фемура. С настоящото проучване 
ние разглеждаме не точната причина за възник-
налото огнище на възпаление, а връзката меж-
ду патологичните изменения, които настъпват 
в лигамента, и некрозата на тазобедрената ста-
ва (2). При микроскопско наблюдение в отделни 
сегменти на лигамента се наблюдават характер-
ни признаци на хеморагично възпаление с нали-
чие на еритроцити в ексудата и дилатация на съ-
довете, проявена с венозна стаза (Фиг. 5,6). Това 
е признак, който е характерен за тежки увреж-
дания на ендотела на съдовата стена, предизви-
кани от определени инфекциозни агенти, тумо-
ри, нарушения във факторите на кръвосъсирва-
не и др. Наблюдават се характерни увреждания 
предимно на капилярното русло. По своята същ-
ност, като едно остро възпаление, предизвиква 
незабавен отговор на тъканите спрямо действи-
ето на увреждащите агенти. Характеризира се с 
нарушаване на микроциркулацията, изразява-
ща се с ексудация на серум и плазма и миграция 
на неутрофилни левкоцити. Според характера на 
излива може да се определи характерът и източ-
никът на инфекцията - дали е остра, свързана ли 
е с вирусна етиология, като реактивен синовит, 
или е хронична, вследствие на чести травми от 
механично или физично въздействие. 
МАТЕРИАЛИ И МЕТОДИ
За настоящето морфологично изследване са 
използвани лигаменти от кадаври. При провеж-
дането на експериментите се спазваха етичните 
принципи за работа, прилагани в Медицински 
университет-София, и законодателните изиск-
вания за защита. Изследванията бяха проведени 
върху десет двойки лигаменти от двата пола. Оц-
Изводи: От хистологичното изследване, 
което проведохме, установихме, че Ligamen-
tum capitis femoris има биологична, механична 
и трофична роля в тазобедрената става и 
съхраняването му е от значение за предпазването 
от бъдещи усложнения.
Ключови думи: тазобедрена става, лигамент на 
главата на фемура, кръвоснабдяване на главата 
на фемура, лезии, некроза
Keywords: hip joint, ligament of the femoral head, 
blood supply to the femoral head, lesions, necrosis
Фиг. 1. Вижда се обтурация на лумена на r. 
acetabularis на a. obturatoria.
Оцветяване с HE х 20
Лезии на Ligamentum capitis femoris като причина за некротични промени в Articulatio coxae
110
тромбози, инфекциозни причинители като бак-
терии, вируси, паразити.
ОБСЪЖДАНЕ
Възпалителните процеси в Articulatio coxae 
могат да бъдат много типове. Могат да се класи-
фицират на база на продължителността и харак-
тера на възпалителния процес - остър или хро-
ничен. В зависимост от характера на ексудата, 
който се излива в ставната повърхност, възпа-
лителният процес може да бъде серозен, катара-
лен, фибринозен, гноен, некротичен и хемораги-
чен. Много често един тип излив може да преми-
не в друг. Възпалителният процес може да се кла-
сифицира и на базата на причинителя – вирусен, 
бактериален, травматичен и др. 
Фиг. 2. Нарушаване на посоката на колагеновите 
влакна, вследствие руптура на Ligamentum 
capitis femoris, съпроводено с хеморагичен излив в 
близост до венозната и капилярната система. 
Между колагеновите влакна се вижда лимфоцитна 
инфилтрация, признак на възпалителен процес.
Оцветяване с НЕ х 10
Фиг. 3. На малко увеличение се наблюдава 
обтурация на артериалния съд, дилатация на 
венозния съд, кръвоизлив от капилярната мрежа 
и лимфоцитна инфилтрация по съседство. 
Наблюдава се и руптура с нарушаване посоката на 
колагеновите влакна.
Оцветяване по Azan x 10
Фиг. 4. Вижда се обтурация на r. acetabularis и 
венозен съд по съседство.
Оцветяване по Azan x 40
Фиг. 5. На напречен срез на малко увеличение се 
виждат дилатирани съдове - както венозни, така 
и капилярни. Изява на венозна стаза.
Оцветяване по Azan х 10
Фиг. 6. Напречен срез на дилатиран капиляр, 
разположен между разкъсан участък на 
колагеновите влакна.
Оцветяване по Azan x 40
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Като признак на остро възпаление се явява 
незабавният отговор на тъканта към действие-
то на причинителя (увреждащия агент), изра-
зяващ се с ексудация на серум, плазма и кръв, 
и наличие на единични неутрофилни единици. 
Най-честият изход от възпалителния процес е 
резорбция на ексудата със запазване на нормал-
ната цитоархитектоника на структурите, участ-
ващи в процеса.
Хроничната изява на възпалението има от-
ношение към продължителността на действа-
щия фактор (агент). Най-често хроничното въз-
паление се развива при загуба на силата на ув-
реждащия агент като бактерии и вируси със сла-
ба патогенност, при действието на механични и 
физични агенти с умерена интензивна концен-
трация или при тъкани с намален кръвен ток, от 
често повтарящи се травми, водещи до увреда и 
обструкция на съдовете. 
Увредата, която настъпва при често повтаря-
щи се механични травми, например при спорти-
сти, се изявява основно в съдовете, като засяга 
трите слоя на съда. Ендотелът е биологично ак-
тивният вътрешен слой на кръвоносните съдо-
ве и има регулаторни функции. Той активно ре-
гулира съдовия тонус и пермеабилитет, баланса 
между коагулацията и фибринолизата, адхези-
ята и екстравазацията на левкоцити и възпали-
телните процеси в съдовата стена. Увреждането 
на ендотела може да доведе до развитие на ендо-
телна дисфункция, която от своя страна води до 
неадекватен контрол на органните функции (1). 
Той реагира, като нарушава своя пермеабилитет, 
което води до натрупването на липоцити по въ-
трешната страна на съда. Мускулно-еластични-
ят слой на съда, поради честите кръвоизливи, се 
уплътнява и се втвърдява (индурация). Външ-
ният слой (адвентиция) се изразява в увреждане 
на хлабавата съединителна тъкан, разположена 
около съда. Влакната променят посоката си, де-
белината и др. 
С настоящото изследване имаме за цел не да 
докажем причинителя за лезиите в Ligamentum 
capitis femoris, а да покажем значението и ро-
лята му в поддържането на хомеостазата в ста-
вата. Това е важно за биомеханиката и трофи-
ката на ставата, тъй като този лигамент се явя-
ва свързващо звено между проксималния фраг-
мент (представен от ацетабулума) и дисталния 
(представен от caput femoris). Увредата на лига-
мента води до деструктивни промени с различна 
степен на изразеност, зависеща от възраст, пол и 
локално кръвоснабдяване. 
ИЗВОДИ
От хистологичното изследване, което про-
ведохме, установихме, че Ligamentum capitis 
femoris има биологична, механична и трофична 
роля в тазобедрената става. 
С проучването искаме да покажем важността 
от запазването на структурите в ставата, в това 
число и на лигамента, за да се избегне деструк-
тивният процес и ендопротезирането, като край-
на мярка в хода на лечението.
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